





掲載雑誌名 心臓リハビリテーション 21巻（号数未定）2016年（掲載予定） 
 























クリニカルシナリオ 3が心リハ介入時 4例、心リハ非介入時 8例であった。
血漿 BNP は心リハ介入時の入院時 1136.0±685.2 pg/ml、入院後最高値 









以外の再入院は腎不全 2例、消化器疾患 4例、貧血 1例、脱水 1例、間質性
肺炎 1例、脳出血 1例であった。 
 Kaplan-Meier生存分析では、心不全再入院死亡率、再入院死亡率の両者と
も、30日、60日、90日、240日いずれの時点においても心リハ介入時で明ら
かにイベント発生を回避できた。 
【結論】入退院を繰り返す高齢の慢性心不全患者において、入院中の心リハ
の実施は、退院時の ADL を向上させ、早期の再入院を回避でき、すべての心
不全患者に推奨すべき治療である。 
